o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELICA GARCIA LEON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52849671
CORREO ELECTRONICO: angietun@hotmail.com CELULAR: 3213649887
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO03MO05 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 457070047651 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2290 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 ] 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6284 FECHA 20-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REGENTE DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-02-01 2022-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,197,218
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,380,526
VALOR EJECUTADO $2,197,218
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197,218
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13,183,308

PORCENTAJE DE EJECUCION

14%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9430265460 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA
52767411
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Busco estrategias que garanticen un
adecuado almacenamiento y organizacion
de los productos, formulas medicas,
justificaciones y solicitudes archivadas a
diario.

Recibo, reviso, codifico y controlo las
prescripciones de medicamentos, su
dosificacion y cantidadesy las solicitudes |SISTEMA DE INFORMACION
de elementos medicoquirurgicosy realizar |[INSTITUCIONAL

larelacion de egresos diariosy su

verificacion si es necesario.

Alistoy entrego los medicamentos y

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Buscar estrategias que garanticen un adecuado almacenamiento y organizacion de los
productos, formulas medicas, justificaciones y solicitudes archivadas a diario.

Recibir, revisar, codificar y controlar |as prescripciones de medicamentos, su
dosificacion y cantidades y las solicitudes de elementos medicoquirurgicosy realizar la
relacion de egresos diarios y su verificacion si es necesario.

Alistar y entregar los medicamentos'y dispositivos medicos en los diferentes servicios. | dispositivos médicos en los diferentes CUANDO SE REQUIERA
Servicios.
Verifico el diligenciamiento de los
Verificar el diligenciamiento de los formatos de justificacion de los medicamentosno  |formatos de justificacion de los SISTEMA DE INFORMACION
incluidos en el plan Obligatorio de Salud. medicamentos no incluidos en el plan INSTITUCIONAL

Obligatorio de Salud.

Organizo y clasifico en sus respectivos
Organizar y clasificar en sus respectivos estantes los pedidos de los medicamentos y estantes los pedidos de los medicamentosy |PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
dispositivos medico quirurgicosy recibirlos si es necesario. dispositivos medico quirurgicosy INSTITUCIONALES

recibirlos si es necesario.

Recibo, registro y consolido €l reporte si es

Recibir, registrar y consolidar €l reporte si es necesario, de las devoluciones necesario, de las devoluciones
: Fegistrar’y con Eportes € rlo, delasd Y . , y PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
recuperaciones de medicamentos y dispositivos medico quirurgicos de los diferentes recuperaciones de medicamentos y
H - i ) - INSTITUCIONALES
servicios. dispositivos medico quirurgicos de los

diferentes servicios .

Realizo conteos de medicamentosy
elementos medico quirdrgicos parasu
respectivos seguimiento y control.

Recibo, reviso y almaceno los pedidos de
productos seguin las condiciones requeridas
por los mismos.

Realizo seguimiento y control en librosa
Realizar seguimiento y control en libros alos medicamentos y/o dispositivos de alto |os medicamentos y/o dispositivosde alto  [SISTEMA DE INFORMACION
costo y de medicamentos NO POS y antobioticos. costo y de medicamentos NO POSy INSTITUCIONAL

antobioticos.

seredlizaatencion a publico con entrega

de los medicamentos y dispositivos

médicos prescritos y facturados a pacientes | CUANDO SE REQUIERA

en consulta medica ambulatoria

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Realizar conteos de medicamentos y elementos medico quirurgicos para su respectivos
seguimiento y control.

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Recibo, revision de pedidos y almacenamiento de productos seguin las condiciones
requeridas por 10s mismos.

Atencion al publico de los medicamentosy dispositivos medicos prescritos y facturados
a pacientes en consulta medica ambul atoria especializada.

especiaizada.

Recibo y entrego por inventario fisico los
Recibir y entregar por inventario fisico los medicamentos y dispositivos medico medicamentos y dispositivos medico PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
quirurgico de control especial y del fondo nacional de estupefacientesy por costo. quirdrgico de control especial y del fondo |INSTITUCIONALES

nacional de estupefacientesy por costo.
Digito durante el turno si es necesario las

Digitar durante el turno si es necesario las prescripciones de medicamentos y prescripciones de medicamentos y
dispositivos medico quirurgicos entregados e imprimir |os reportes respectivosy los dispositivos medico quirurgicos entregados  CUANDO SE REQUIERA
que sean necesarios. eimprimir |os reportes respectivos y los

gue sean necesarios.

Informo oportunamente a interventor de
Informar oportunamente al interventor de las faltasy fallas encontradas en el desarrollo |lasfatasy fallas encontradas en el
de los procesos y procedimientos del servicio. desarrollo de los procesos y
procedimientos del servicio.
Realizo seguimiento, control y generar
indicadores para el cumplimiento de las
actividades del Servicio Farmaceutico.
Custodio y respondo por los bienes a cargo
y realizar laatencion alas actividades

CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Realizar seguimiento, control y generar indicadores parael cumplimiento de las
actividades del Servicio Farmaceutico.

Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la atencion alas actividades propias del inventario, segln las

propias del inventario, segiin las necesidades del servicio. Responder a inventario que |necesidades del servicio. Responder al PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
Se maneje con se maneje con transparencia, eficaciay equidad como responsable delos |inventario que se maneje con se maneje INSTITUCIONALES

procesos contables y administrativos. con transparencia, eficaciay equidad como

responsable de |os procesos contables y
administrativos.

Realizo las actividades que el supervisor
Realizar las actividades que €l supervisor del contrato considere pertinenterealicede  |del contrato considere pertinente realice de
acuerdo alanaturaleza de su profesion y/o actividad acuerdo alanaturaleza de su profesion y/o
actividad

CUANDO SE REQUIERA



Entrego la constanciade afiliacion y el
Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en PLANILLA INTEGRADA DE
pensionesy riesgos profesionales mensua mente salud, pensiones y riesgos profesionales LIQUIDACION DE APORTES (pila)
mensua mente

LUPE ADELAI DA PI NI LLA ORTEGA
52767411
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA: ~

LUZ ANGELICA GARCIA LEON

C.C 52849671 DE BOGOTA

La suma de $2.197.218, por cdncepto de Prestar servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el drea de Farmacia como REGENTE DE FARMACIA dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E USS FONTIBON, durante el periodo del 01 al 28 de FEBRERO
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2290-2022

Lok o

LUZ ANGELICA GARCIA LEON
€.C 52849671 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 457070047651



